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 IZVLEČEK 
Uvod: V sedanjem času so korozivne kemikalije vse bolj dostopne. Kupimo jih lahko v 
trgovini ali v posebnih specializiranih trgovinah, najpogosteje za namen čiščenja. Ob 
tem pa lahko človeka, ki je čustveno labilen in ne vidi več izhoda, hitro zavede misel na 
suicid s pomočjo zlorabe omenjenih sredstev. Samopoškodovanje je dejanje, ko človek 
sam naredi škodo na lastnem telesu. Najhuje je takrat, ko pride do poškodb, ki imajo 
hude in trajne posledice. Da gre za namerno dejanje človeka, ki je v stiski, ni dvoma. 
Posledice takšnega dejanja pa lahko ostanejo doživljenjske. Namen: Namen 
diplomskega dela je opisati zastrupitve s korozivnimi sredstvi ter poškodbe in 
posledice, ki jih doživi pacient, ko gre za poskus samomora. Cilj diplomskega dela je 
prikazati zdravstveno nego pacienta po zastrupitvi s korozivnimi kemikalijami. Metoda 
dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Pregledana je bila izbrana 
strokovna in znanstvena literatura v slovenskem in angleškem jeziku s področja 
zdravstvene nege pacienta, toksikologije in prve pomoči v obdobju od 2004 do 2017. 
Zdravstvena nega pacienta, po zaužitju korozivnega sredstva, v prikazu primera je 
obravnavana po temeljnih življenjskih aktivnostih s pomočjo teoretičnga modela 
Virginie Henderson. Razprava in sklep: Korozivne kemikalije so lahko vzrok za 
namerne ali nenamerne poškodbe. Zgodi se, da so korozivne kemikalije hranjene v 
neoriginalni embalaži, celo v steklenici mineralne vode. Pri poškodbah s korozivnimi 
kemikalijami je pomembno, da medicinske sestre pri obravnavi pacienta natančno 
obvladajo kakovostno in varno zdravstveno nego. Pomembno je sodelovanje celotnega 
tima. Medicinska sestra ugotavlja odklone od pozitivnega zdravja, pravočasno ukrepa in 
s strokovnim delom pripomore k učinkovitemu zdravljenju in čimprejšnjemu okrevanju 
pacienta. 
Ključne besede: zdravstvena nega, koroziv, zaužitje, kemična snov, namerna 
zastrupitev, alkalne poškodbe. 
  
ABSTRACT 
Introduction: Nowadays, corrosive chemicals have become more and more available to 
the ordinary people. One can find them both in an ordinary store or in a special-purpose 
cleaning store. For a person whose state is mentally unstable, either as a result of some 
psychological depressive episode or another physical damage, such availability can be 
seductive to the thought of doing self-harm, or even performing suicide. Self-harming is an 
action by which a person causes damage to their own body. It can lead to serious and long-
term consequences for the person’s physical and psychological state. There is no doubt that 
the person is performing the act purposefully and consciously. Unfortunately, very often 
the consequences remain permanent. Purpose: The purpose of the graduation thesis is 
describing the process of poisoning in the cases of taking/abusing corrosive chemicals and 
the damages and injuries it can cause to the patient in the case of a suicide attempt. The 
goal is to elaborate on the medical care that a patient gets when poisoned with a corrosive 
chemical. Methods: A descriptive working methodology was employed. Selected 
professional and scientific literature was revised in both Slovenian and English languages 
from the fields of: healthcare of the patient, toxicology and first aid during the period 
2004-2017. In the display case, the healthcare of the patient (after ingestion of corrosive 
agents) is dealt with by performing fundamental life activities based on the theoretical 
model of Virginia Henderson. Discussion and conclusion: Corrosive chemicals may cause 
intentional or unintentional injuries. There are registered cases of storing corrosive 
chemicals in non-original packaging, even in bottles of mineral water. In cases of injuries 
with corrosive chemicals, it is crucial that the nurses cope with the situation by providing 
high-quality and safe care to the patients. It is also important for the whole medical team to 
cooperate. Generally, the nurse observes any deviations from a normal health-state and 
provides timely measures through a professional work to contribute for the 
patient's effective treatment.  
Keywords: healthcare, corrosive, ingestion, corrosive poisoning, chemical substance, 
intentional poisoning, alkaline injury.
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1 UVOD 
Kemikalije se uporabljajo v številnih gospodarskih dejavnostih, zato je število nesreč s 
kemikalijami pogostejše v industrijski panogi. Nevarnim kemikalijam smo izpostavljeni ob 
transportnih nesrečah in v požarih. Manjšim nesrečam z nevarnimi kemikalijami pa smo 
izpostavljeni predvsem doma, pri gospodinjskih opravilih in prostočasnih dejavnostih. Ob 
stiku ponesrečenca s kemikalijo lahko pride do kemičnih poškodb kože in sluznic. 
Kemične poškodbe lahko povzroči šest vrst kemikalij: kisline, baze, oksidanti, reducenti, 
kelatna sredstva in topila. Obseg poškodbe je odvisen od koncentracije, količine in 
lastnosti kemikalij ter od načina in trajanja stika s kemikalijo (Aščič, 2015). 
Ko govorimo o namerni zlorabi kemikalij z namenom samomora, so najpogosteje 
uporabljene predvsem kemikalije, ki so namenjene domači uporabi. Akutne zastrupitve s 
kemikalijami so zato pomemben javnozdravstveni problem (Niyazi et al., 2009). Namerna 
zastrupitev (intoksikacija) je uživanje snovi z namenom povzročitve poškodb ali smrti. 
Nenamerna zastrupitev zajema uporabo zdravil ali kemikalij, ki se uporabljajo na 
neprimerne načine ali v prevelikih količinah. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO ─ 
World Health Organization) ocenjuje, da je namerna ali nenamerna zastrupitev vzrok 6,8 
% vseh smrti v državah v razvoju in v razvitih državah. Zastrupitve so pogostejše v 
državah v razvoju, s slabše urejeno zakonodajo in s slabšo zdravstveno oskrbo (Kaale et 
al., 2013). 
Z naraščanjem števila potencialno strupenih snovi se povečuje tudi število nesreč, 
povezanih z uporabo kemikalij. Zastrupitve s korozivnimi sredstvi so pogoste, saj so le-ta v 
obliki čistil ljudem dostopna kar doma. Zastrupitve s korozivnimi sredstvi zahtevajo hitro 
in pravilno ukrepanje neposredno po nesreči, saj takrat najlažje preprečimo ali omejimo 
posledice korozivne poškodbe. Zaužitje korozivne kemikalije predstavlja težko 
zdravstveno stanje. Medicinska sestra kot del zdravstvenega tima ima pri obravnavi 
pacienta z akutno zastrupitvijo pomembno vlogo. Pri pacientu ugotavlja potrebe po 
zdravstveni negi, jih načrtuje, izvaja in vrednoti ter sodeluje pri diagnostično terapevtskem 
programu (Aščić, 2015). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
V sodobnem svetu nas potencialno toksične snovi obdajajo povsod. Potencialno nevarne 
toksične proizvode predstavljajo čistila, kozmetika, loščila, pralna sredstva, biocidi, 
fitofarmacevtska sredstva, prehranski dodatki, tekoča goriva itn. Tudi zdravila so kemične 
snovi, ki pomembno prispevajo k izboljšanju preživetja, večji kakovosti življenja, daljši 
življenjski dobi, hkrati pa imajo na telo tudi neželene učinke oziroma toksičnost (Možina, 
2009).  
Po definiciji so strupi snovi, ki na kemični način škodljivo vplivajo na organizme. 
Paracelsus (1493-1541), švicarski renesančni znanstvenik, ki ga v literaturi omenjajo kot 
začetnika moderne toksikologije in farmakologije, je v 16. stoletju zapisal: »Vse je strup in 
nič ni neškodljivo, samo odmerek loči zdravilo od strupa « (Možina, 2009). 
Toksikologija je izrazito interdisciplinarna veda. Pri zastrupitvah v delovnem okolju se 
vključuje profesionalna toksikologija. Toksične vplive na okolje proučuje 
ekotoksikologija.  Zastrupitve pri ljudeh obravnava klinična toksikologija (Možina, 2009). 
Zastrupitve ločimo na reverzibilne in ireverzibilne. Reverzibilne so takrat, kadar si 
organizem po zastrupitvi opomore, o ireverzibilnih pa govorimo takrat, ko neka učinkovina 
pusti trajne posledice ali celo povzroči smrt (Turk, 2015). 
Pravilno ravnanje s potencialno toksičnimi proizvodi ne povečuje tveganja toksičnosti. Že 
manjši odkloni od normalnega ravnanja pa lahko povzročijo zastrupitev. Kadar snov 
povzroči okvaro, govorimo o zastrupitvi. Zastrupitev je lahko akutna ali kronična. 
Škodljivi učinki snovi na zdravje se lahko pokažejo šele v kasnejšem obdobju 
(rakotvornost, mutageno ali teratogeno delovanje, zmanjšanje plodnosti). Strupenost snovi 
in njihovih presnovnikov je posledica škodljivega vpliva na različne dele posameznih celic, 
medsebojnega delovanja s fiziološkimi procesi znotraj celičnih struktur in posledica 
neposrednega kemičnega delovanja na tkiva. Za večino kemičnih snovi še niso raziskali 
njihovih škodljivih vplivov na človeka. Izvedene raziskave pa so pokazale pozne učinke 
kemikalij, ki se pri preiskavah akutne toksičnosti niso pokazale kot zelo strupene in ki 
svoje škodljive učinke razvijejo šele v kasnejšem obdobju (Možina, 2009). 
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1.1.1 Zastrupitev s korozivnimi kemikalijami 
 
Korozivna sredstva so skupina kemikalij, ki ob stiku s tkivom in sluznicami ob kemijski 
reakciji neposredno poškodujejo tkivo (ob stiku s kožo in očmi, pri vdihavanju in zaužitju). 
Najpogostejše so korozivne poškodbe prebavil in kemične opekline velike površine kože. 
Stopnja okvare ali poškodbe je odvisna od fizikalno-kemičnih lastnosti korozivnega 
sredstva, količine oziroma koncentracije kemikalije, časa izpostavljenosti in prisotnosti 
hrane v želodcu. Aktivnost vodikovih ionov v raztopini določa pH. Vrednost pH se 
označuje na lestvici od 1 do 14, pri tem je tekočina s pH 1 zelo kisla in tekočina s pH 14 
močno jedka. Kislina v stiku s kožo in sluznico povzroči koagulacijski tip nekroze. 
Nekroza se hitro omeji in ne napreduje v globino. Odstopanje odmrlega tkiva lahko 
privede do perforacije stene požiralnika ali želodca z nekajdnevno zakasnitvijo. Alkalije s 
pH med 8 in 14 zaradi razkroja beljakovin in maščob povzročajo kolikvacijski tip nekroze, 
pri čemer se nekroza širi v globino tkiva (Tabela 1). Razmejevanje nekroze in obnova 
poškodovanega tkiva se začne 4 do 7 dni po zaužitju korozivne kemikalije, zaradi česar se 
poveča verjetnost perforacije zgornjih prebavil. Prizadeto tkivo spreminja barvo od milnato 
bele do rumeno-rjave (Jamšek,  Koželj, 2006;  Jamšek, Šarc, 2012; Lupa et al., 2009). 
 
Tabela 1: Endoskopska klasifikacija korozivne poškodbe zgornje prebavne cevi (Jamšek,  Koželj,     
2006) 
 
STOPNJA OBSEG KOROZIVNE POŠKODBE PREBAVNE CEVI 
0 ni vidnih sprememb sluznice 
1 eritem, edem sluznice 
2A omejene površine ulceracije, občutljiva sluznica, mehurčki, krvavitve 
in belkaste obloge 
2B kot 2A, le da so obodne ulceracije lahko nakazane globlje 
3A posamezne globoke ulceracije in omejena področja nekroze (rjavo-črne 
do sive obloge) 
  
3B številne globoke ulceracije in obsežna področja nekroze 
 
Alkalije, kot so natrijev hidroksid (NaOH) in kalijev hidroksid (KOH), imajo visok pH. Na 
trgu predstavljajo sestavni del pralnih sredstev, čistilnih tablet in kozmetike. Njihova 
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zloraba je pogostejša v ZDA in državah Evropske unije. Enako kot kisline povzročajo 
korozivne poškodbe zgornjega dela prebavil. Poškodbe požiralnika in zaklopke, ki ločuje 
požiralnik od želodca, so pogostejše kot pri zaužitju kislih snovi (Chibishev et al., 2012). 
Različne oblike korozivnih kemikalij povzročajo korozijske poškodbe na različnih 
področjih prebavil. Zaužitje agentov v trdnem ali poltrdnem stanju (gel) povzroči poškodbe 
žrela (orofarinksa) in proksimalnega požiralnika. Tekoče snovi povzročijo poškodbe na 
srednjem in distalnem predelu požiralnika in želodca (Chibishev et al., 2013). 
 
Zastrupitve s korozivnimi kemikalijami predstavljajo pomemben javnozdravstveni 
problem v svetu, kljub številnim prizadevanjem za zmanjšanje tega pojava. Število 
zastrupitev otrok  z zaužitvijo korozivnih kemikalij se povečuje v državah v razvoju (v 
starosti do 5 let). V večini primerov gre za naključne dogodke, redkeje v literaturi 
zasledimo poročila o zlorabah otrok. Zastrupitve s korozivnimi kemikalijami se pogosteje 
pojavljajo med odraslimi v starostnem obdobju nad 21 let in med starejšimi (Lupa et al., 
2009). 
 
Pri odraslih gre pogosteje za namerno zaužitje korozivnih kemikalij z namenom 
samomora, kar poveča stopnjo in obseg poškodb  (Jamšek, Koželj, 2006; Jamšek, Šarc, 
2012). Pri nenamernem zaužitju so poškodbe navadno manjšega obsega in pacienti ne 
občutijo posledic. Zapleti ob zastrupitvi z razjedami vključujejo perforacijo, ki je 
najpogosteje opazna sprememba v akutni fazi zastrupitve (Chibishev et al., 2013). 
Poškodbe zgornjih prebavnih poti povečujejo tveganje kancerogenih obolenj. Karcinom se 
lahko razvije kot pozni zaplet korozivne poškodbe tudi 40 do 60 let po nastanku razjede 
(Lupa et al., 2009; Chibishev et al., 2013). 
 
Pogoste zastrupitve s korozivnimi sredstvi nastajajo zaradi lahke dostopnosti - čistilna 
sredstva v gospodinjstvu, pogoste so zastrupitve s kislinami (ocetna, klorovodikova, 
mlečna, oksalna, žveplova) in alkalijami (natrijev ali kalijev agent, pralna sredstva, mila), 
pa tudi s težkimi kovinami, solmi in formalini. 
 
Najpogosteje zlorabljena snov je klorovodikova kislina, ki je pogosteje uporabljena v Indiji 
in na Tajvanu, v ZDA pa njena zloraba predstavlja manj kot 5 % zastrupitev. Netipične 
zastrupitve, ki povzročijo resne poškodbe, se zgodijo ob uporabi ocetne kisline (predvsem 
v času priprave ozimnice). Zabeleženi so redkejši primeri zaužitja žveplove kisline 
(baterijske tekočine), oksalne kisline (spojina proti rjavenju) in gospodinjskih belil. 
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Navedene zastrupitve redkeje povzročijo resne in obsežnejše poškodbe zgornjega dela 
prebavil (Chibishev et al., 2013). 
1.1.2 Znaki zastrupitve 
Klinični znaki zastrupitve so odvisni od vrste snovi, količine, fizične oblike in časa 
prepoznavanja zaužitja korozivne snovi (zgodnje prepoznavanje ali pozno 
prepoznavanje). Snovi v trdnem stanju (kristali) se zadržijo na sluznici v ustih, zaradi 
težjega zaužitja pogosteje povzročajo poškodbe zgornjih dihalnih poti in žrela. Pacienti s 
poškodbami žrela imajo v do 70 % nepoškodovan požiralnik, zaradi česar je prisotnost 
poškodb žrela nezanesljiv pokazatelj poškodb požiralnika. V nasprotju s trdnimi snovmi 
so tekočine lažje za uživanje, s čemer se povečuje verjetnost poškodb požiralnika in 
želodca. Obseg poškodb je ob zaužitju tekočih korozivnih snovi večji, s čimer se povečuje 
stopnja umrljivosti (Contini, Scarpignato, 2013). 
 
Zastrupitev s korozivnimi kemikalijami najlažje prepoznamo, kadar se oseba močno slini 
in težko požira. Po zaužitju se pojavi huda bolečina v ustih, žrelu in za prsnico. Vidne so 
spremembe okoli ust in v ustni votlini (Jamšek, Šarc, 2012).  Hripavost,  stridor in 
disfagija (motnje požiranja) se povezujejo s poškodbami grla in požiralnika (Contini, 
Scarpignato, 2013). 
 
Epigastrične bolečine (bolečine v zgornjem delu trebuha) in krvavitve povezujemo s 
poškodbami želodca. Odsotnost bolečin ne izključuje poškodb prebavil. Spremembe v 
kasnejšem obdobju, pojav ali poslabšanje bolečin v predelu prsi ali trebuha je potrebno 
spremljati. Do poškodb požiralnika ali perforacije želodca (predrtje stene želodca) lahko 
pride še v dveh tednih po zaužitju. V literaturi je pojavnost koeksistenčnih poškodb 
želodca ob zastrupitvah prisotna v razponu od 20 % do 62,5 %. Poškodbe želodca zajemajo 
vse od preproste erozije do razpršene transmularne nekroze. Simptomi akutne korozivne 
opekline/poškodbe želodca so bruhanje, bolečine v trebuhu in hematemeza (obilna 
krvavitev iz zgornjega gastrointestinalnega trakta). Krvavitve po zaužitju korozivnih snovi 
se pojavijo v želodcu ali dvanajsterniku kmalu po zaužitju, lahko pa tudi v kasnejšem 
obdobju. V redkih primerih korozivna opeklina povzroči takojšnjo perforacijo želodca, 
navadno do tega pride po zaužitju. Perforacija želodca, takojšnja ali kasnejša, močno 
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poveča tveganje umrljivosti pacienta. V literaturi so zabeleženi redki primeri perforacije 
želodca pri otrocih (Contini, Scarpignato, 2013).  
1.1.3 Obravnava in zdravljenje zastrupitve 
Pri zaužitju nižjih koncentracij kemikalij je obseg poškodb manjši. Diagnostika 
zastrupitve s korozivnimi kemikalijami poteka skladno z usklajenimi diagnostičnimi 
postopki. Ustrezna anamneza usmerja nadaljnje diagnostično-terapevtske ukrepe. 
Pomemben je klinični pregled pacienta, ki omogoča odkrivanje znakov in simptomov 
zastrupitve. Simptomi ne nakazujejo stopnje poškodb na požiralniku ali želodcu. Kasnejše 
praznjenje želodca lahko vpliva na obseg poškodb prebavil. 
  
Takojšnje zdravljenje je namenjeno določanju obsega poškodb v najkrajšem času po 
zaužitju korozivnih kemikalij. Hemodinamska stabilizacija (nadomeščanje tekočin) in 
ustrezna prehodnost dihalnih poti sta prednostni nalogi. Ob nestabilni prehodnosti 
dihalne poti je potrebno zagotoviti dobro vizualizacijo pred izvedbo intubacije. 
Neustrezna intubacija povečuje tveganje povzročitve dodatnih poškodb in krvavitve. 
Izpiranje želodca in povzročanje bruhanja se odsvetuje, saj je možna povzročitev 
dodatnih poškodb požiralnika. Učinkovitost mleka in vode z namenom nevtralizacije 
korozivnega sredstva ni bila nikoli dokazana. PH nevtralizacija s šibko kislino ali bazo ni 
priporočljiva zaradi verjetnosti eksotermne reakcije, ki lahko poveča obseg poškodbe. Z 
uporabo razbremenilne nazogastrične sonde ob hudih obodnih opeklinah je mogoče 
preprečiti bruhanje, vendar njihova učinkovitost ni dokazana. Njihova uporaba je tvegana 
zaradi možnosti perforacije požiralnika (Kay, Wyllie, 2009). 
 
Klinični pregled in anamneza ne omogočata določanja obsega in resnosti poškodb. V 
nejasnih primerih se opravi orofaringealni pregled, vendar odsotnost poškodb ust in žrela 
ne izključuje poškodb zgornjih prebavil. Opravijo se osnovne laboratorijske preiskave. 
Za določitev nadaljnjega zdravljenja je potrebna endoskopska preiskava (Jamšek in Šarc, 
2012). Klinični pregled v kombinaciji z računalniško tomografijo (CT) je pri ocenjevanju 
ogroženosti in obstoječe perforacije pogosteje uporabljena metoda kot endoskopija 
(Contini, Scarpignato, 2013). 
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Postkorozivne poškodbe z različnimi stopnjami intenzivnosti se pojavljajo vzdolž 
celotnega požiralnika, predvsem pa na predelu zoženja. Pogostost zoženja in vnetja 
sluznice požiralnika je ob zaužitju korozivnih kemikalij 5 %, v hujših primerih se ta 
odstotek zviša na 47 %. Z zgodnjo dilatacijo in kombinirano steroidno terapijo je mogoče 
preprečiti nastanek zožitve. Uporaba steroidov dokazano zmanjša pojavnost zožitve 
dihalnih poti pri živalih. V raziskavi, ki so jo izvedli Anderson in sod. 1990, so ugotovili 
ugodne vplive zdravljenja s  kortikosteroidi pri zožitvi požiralnika (Usta et al., 2014). 
 
Respiratorni zapleti ob zaužitju  korozivnih kemikalij so posledica poškodb zgornjih 
dihalnih poti. Skupaj z obsežnimi poškodbami požiralnika lahko izražajo potrebo po 
izvedbi traheotomije. Poškodbe grla diagnosticirajo s fleksibilno fiberoptično ali togo 
laringoskopijo pri 38 % pacientov z razjedami. Pri 8 % takšnih pacientov obseg poškodb 
zahteva takojšnjo intubacijo in mehansko predihavanje ob dihalni stiski. Nizka stopnja 
prizadetosti nižjih dihalnih poti kaže učinkovito zaščitno funkcijo žrela, ki korozivnim 
sredstvom prepreči, da dosežejo nižje ležeče dele dihalne poti (Contini, Scarpignato, 
2013). 
 
Pacientu z izraženimi kliničnimi in radiološkimi simptomi perforacije se opravi takojšnja 
laparatomija (kirurško odprtje trebuha). Pri pacientu, ki ob sprejemu nima izraženih 
simptomov perforacije, lahko pride do nekroze ali obilne krvavitve v kasnejšem obdobju. 
Ob zaužitju večjih količin korozivne snovi in prisotnosti dvomljivih kliničnih znakov je 
odločitev za laparotomijo ugodnejša rešitev za pacienta. Zgodnje odkrivanje poškodb 
zmanjša njihov obseg in izboljša preživetvene možnosti (Contini, Scarpignato, 2013). 
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Na sliki 1 je prikazana poškodba požiralnika po zaužitju korozivne kemikalije. 
 
Slika 1: Korozivna poškodba požiralnika(Center klinične toksikologije in   
farmakologije,2017)      
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je opisati zastrupitve s korozivnimi sredstvi in poškodbe ter 
posledice, ki jih doživi pacient, ko gre za poskus samomora.  
Cilji diplomskega dela je: 
 izpostaviti pomembno vlogo medicinske sestre pri obravnavi pacienta po 
zastrupitvi s korozivnimi kemikalijami in  
 prestaviti zdravstveno nego pacienta po zaužitju korozivnih kemikalij, po temeljnih 
življenjskih aktivnostih, s teoretičnem modelom Virginie Hendersson. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bil z uporabo deskriptivne metode opravljen pregled domače in tuje 
literature. Preko Kooperativnega bibliografskega sistema COBISS so bili pridobljeni 
znanstveni članki. Ključne uporabljene besede in besedne zveze v slovenskem jeziku: 
toksikologija, zastrupitev, korozivna sredstva, zdravstvena nega ob zastrupitvah. Pregled 
tuje strokovne literature v angleškem jeziku je bil opravljen v bibliografskih podatkovnih 
bazah ScienceDirect, Cinahl, Medline z uporabo ključnih besed in besednih zvez: 
corrosive ingestion, corrosive poisonings, chemical substance, intentional poisoning, 
caustic injury. 
V raziskavi je bila uporabljena literatura iz obdobja od 2004 do 2017. Pogoj za pregled 
literature je bilo objavljeno celotno besedilo v znanstveni reviji. Iz nadaljnje obravnave so 
bili izločeni članki, ki niso ustrezali navedenim parametrom. Tabela 2 prikazuje 
identificirano literaturo. 
 
 Tabela 2: Prikaz identificirane literature v objavah od 2004–2017 
Ključne besede PubMed CINAHL 
Corrosive ingestion 165 14 
Corrosive poisonig   32 3 
Chemical substance 296 166 
Intentional poisoning   10 51 
Caustic injury     7 15 
Skupaj  503 249 
Končno število 752 
 
Najdena strokovna literatura je bila kritično preučena. Upoštevane so bile naslednje 
predpostavke: 
 vsebina članka se navezuje na zastrupitve (namerne ali nenamerne), 
 v raziskavi so obravnavane zastrupitve s korozivnimi snovmi in vidik zdravstvene 
nege pacienta  s poškodbami po zastrupitvi s korozivnimi kemikalijami, 
 vsebina članka se navezuje na posledice zastrupitve s korozivnimi kemikalijami. 
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Iz nadaljnje obravnave je bila izločena literatura: 
 starejša od leta 2004, 
 članki, ki niso bili objavljeni v celoti, 
 raziskave, ki niso obravnavale zastrupitev s korozivnimi kemikalijami z vidika 
zdravstvene nege. 
 
S pomočjo izločitvenih kriterijev smo skrčili izbor ustrezne literature na 32 enot (Tabela 
3). 
 
Tabela 3: Izločitveni kriteriji 
STOPNJA OBSEG KOROZIVNE POŠKODBE PREBAVNE CEVI 
0 ni vidnih sprememb sluznice 
1 eritem, edem sluznice 
2A omejene površine ulceracije, občutljiva sluznica, mehurčki, krvavitve 
in belkaste obloge 
2B kot 2A, le da so obodne ulceracije lahko nakazane globlje 
3A posamezne globoke ulceracije in omejena področja nekroze (rjavo-črne 
do sive obloge) 
  
3B številne globoke ulceracije in obsežna področja nekroze 
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4 ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA PO ZAUŽITJU 
KOROZIVNIH KEMIKALIJ 
Prikaz primera zdravstvene nege pacienta po zaužitju korozivne kemikalije je narejen na 
osnovi medicinske in negovalne dokumentacije anonimne pacientke, ki je bila 
hospitalizirana v Univerzitetnem kliničnem centru (UKC) Ljubljana.  
4.1 Opis primera 
Štiriinšestdesetletna pacientka je v samomorilne namene, trideset do petinštirideset minut 
pred prihodom reševalcev, zaužila do pol litra sredstva za čiščenje molznih strojev 
(Acidoclar®, Ecolar® ali Chlorasept®). Očividcev ni bilo, svojci so jo pred prihodom 
reševalcev našli v stranišču, bruhala je rjavkasto vsebino. Ob prihodu reševalcev ni bila pri 
zavesti. Vstavili so ji periferno vensko kanilo, preko katere je dobivala infuzijsko tekočino. 
Med prevozom se je nekoliko osvestila, kazala je na boleč trebuh. Menili so, da bi lahko 
šlo za epileptični napad, zato je prejela Temesto®, zaradi bolečin tudi Dipidolor®. Zenice 
je imela ves čas ozke. Ves čas prevoza je bila hemodinamsko in respiratorno stabilna, na 
ustnicah se ji je občasno pojavljala rjavkasta pena. Po navedbah svojcev je v zadnjem času 
govorila, da ima vsega dovolj in je bila brezvoljna. 
Pacientka je bila pripeljana v ambulanto za Internistično prvo pomoč (IPP) zaradi poskusa 
samomora s korozivnimi kemikalijami. Isti dan je bila premeščena na Klinični oddelek za 
intenzivno interno medicino (KOIIM). Pacientka je bila po štirih dneh premeščena na 
Klinični oddelek za gastroenterologijo – enota intenzivne terapije (KOGE-EIT), kjer je bila 
hospitalizirana dva dni, nato pa premeščena na Center klinične toksikologije in 
farmakologije (CKTF). 
4.2 Zdravstvena nega pacienta po sprejemu na oddelek Centra 
klinične toksikologije in farmakologije 
Kakovostna zdravstvena nega je humana, varna, učinkovita in usmerjena k pacientu  
(Ramšak Pajk, 2011). 
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Zdravstvena nega primera pacientke po zaužitju korozivne kemikalije po sprejemu na 
oddelek, je opisana po 14. temeljnih življenjskih aktivnostih s pomočjo teoretičnega 
modela Virginie Henderson. Pacientka je bila po akutni fazi zdravljenja.           
4.2.1 Dihanje in krvni obtok 
Dihanje je osnovna življenjska funkcija, brez katere človek ne more živeti. Pri pacientu, ki 
je zaužil korozivno sredstvo, je ključnega pomena vzpostavitev dihalne poti, kar je 
potrebno obravnavati zelo resno. V tem primeru ne moremo mimo intubacije in ventilacije 
pacienta. Hipoksija povzroči resne okvare, opazimo pa jo najprej na periferiji, kot so prsti 
nog in rok (Murphy, 2010). 
Vitalne funkcije pri pacientu so neprekinjeno spremljane s pomočjo monitorja (krvni tlak, 
število vdihov, saturacija in spremljanje srčnega ritma). Nadzorujemo vbodno mesto, 
preprečujemo izpad katetra, okužbe, krvavitve in nastanek hematoma. Nujno je opazovanje 
katetra, da ni prepognjen ali zamašen, da ne zamaka ob mestu vstavitve, preveza vbodnega 
mesta, in sicer po potrebi ali redno na 72 ur. 
Nujna je posebna pozornost pri transfuziji krvi, da se preveri krvna skupina, osebni podatki 
pacienta (ime, priimek, datum rojstva, naslov), opazovanje in spremljanje vitalnih funkcij 
pri pacientu.  
Pacientka je po sprejemu na oddelek dihala spontano preko trahealne kanile s pomočjo 
dodanega kisika (pretok 2 litra). Imela je dobro saturacijo krvi s kisikom (97 %) in izvide 
plinske analize krvi. Odvzet je bil aspirat iz traheje, ki je bil poslan na mikrobiološko 
preiskavo. Narejena je bila preveza traheostome, večkrat narejena toaleta dihalne poti, 
večkrat je bila aspirirana (bilen in gnojen  aspirat). Vstavljen je imela osrednji venski 
kateter (OVK) v veno subklavijo, preko katerega je prejemala infuzijske tekočine, ogrete 
na telesno temperaturo, zaradi hidriranja.  
Pacientka je bila nameščena v ustrezen položaj, dvignjeno vzglavje za 30-45 stopinj, kar 
vpliva na zmanjšanje venskega priliva krvi in izboljša razmerje med ventilacijo in perfuzijo 
v pljučih, to pa se odraža z lažjem dihanjem. Dvignjeno vzglavje zmanjšuje nevarnost 
aspiracije in zatekanje sekreta v dihala. Zagotoviti je bilo potrebno zadostno oksigenacijo  
krvi, skrbeti za izvajanje aspiracij in čiščenje dihalne poti, opazovati aspirat, količino, 
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barvo in primesi. Pomembna je barva kože, ki se spreminja pri oteženem dihanju V tem 
primeru koža postane cianotična, potna. Pacientka je za pomoč pri dihanju uporablja 
pomožno dihalno muskulaturo.  
Potrebno je bilo nadzorovati mesto vstavitve OVK z namenom preprečiti izpad katetra, 
okužbe, krvavitve in nastanek hematoma. Skrb je bila usmerjena tudi na opazovanje 
katetra, da ni prepognjen ali zamašen, da ne zamaka ob mestu vstavitve. Preveza vbodnega 
mesta je bila narejena na 72 ur  oziroma po potrebi. 
Glede na izvide krvi, je pacientka po naročilu zdravnika prejela 2 vrečki koncentriranih 
eritrocitov. 
4.2.2 Prehranjevanje in pitje 
Prehranjevanje in pitje sta za pacienta ključnega pomena, saj le tako lahko pacient dobi vse 
pomembne prehranske sestavine in tekočino za organizem. Vnos hranilnih snovi v telo po 
naravni poti poteka preko ust, kadar pa pacient ne sme zaužiti hrane peroralno, dobi 
hranilne snovi parenteralno  (v žilo) (Kos Grašič, 2009). Kadar je potrebno nadomeščanje 
tekočin in hranil pri pacientu, ki ima prizadeto peroralno pot, vzpostavimo intravenezno 
poti. Intravenozna pot je infudiranje tekočine v telo po principu prostega pada ali s 
pomočjo namenske črpalke v veno. Aplikacija lahko traja 24 ur, večdnevno, večtedensko 
ali večmesečno (Šmitek, 2008). Medicinska sestra skrbi za dajanje predpisanih tekočin in 
hranil enteralno in parenteralno ter odvzem krvi za labaratorijske analize in analizo 
krvnega sladkorja. 
Pacientka je bila stehtana v Centru za intenzivno interno medicino (CIIM) s pomočjo 
tehtnice, ki je vgrajena v bolniško posteljo. Tehtala je 67,3 kg, visoka 168 cm, izračunan 
ITM je 24. Paranteralno je prejemala Smof Kabiven® 1447 ml / 1600 kcal, teče  s hitrostjo 
80 ml/h, ter  vitamine: 1 ampula Soluvita®, 1 ampula Adamela® in 1ampula Vitalipida®. 
Za zaščito želodca je prejemala Pantoprazol® 40 mg intravenozno, za nadomeščanje 
tekočino 5 % glukozo 500 ml, ki teče s hitrostjo 40 ml/h. Bruhala je rjavkasto vsebino, zato 
je proti slabosti po naročilu zdravnika prejela antiemetik intravenozno. Hrane in pijače 
zaradi zožitve in poškodbe požiralnika ni smela zaužiti. Pri pacientki ni bilo prisotnih 
znakov dehidracije.   
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Ustna nega je bila izvajana 3× dnevno in po potrebi. Usta so vlažili z gobico namočeno v 
vodo in z limoninimi palčkami.  
4.2.3 Odvajanje in izločanje 
Izločanje blata je normalno, kadar je trikrat na dan ali trikrat na teden. Tisti, ki uživajo 
hrano bogato z vlakninami imajo primerno mehko blato ob zadovoljivem vnosu tekočin. 
Moški odvajajo pogosteje kot ženske, mladi pogosteje kot starejši. Ritem odvajanje ni 
stalen, saj se spreminja glede na prehrano, vnos tekočine v telo in menstruacijski ciklus 
(Vidmar, 2011).  
Medicinska sestra mora biti pozorna na redno odvajanje pri pacientu, opazovati mora 
količino, barvo in vonj izločka, urno diurezo in retenco izločene želodčne vsebine, 
spremljati razbremenilno nazogastrično sondo. 
Pri pacientki je bil vstavljen urinski kateter. Urin je bil temno rjavkaste barve in je imel 
močan vonj, vidnih primesi ni bilo. Odvajala je tekoče blato, peristaltika je bila slišna, 
trebuh je bil boleč na palpacijo. Vetrovi so bili fiziološko prisotni.  
4.2.4 Gibanje in ustrezna lega 
Najpogosteje pacienta po poškodbi požiralnika, namestimo v polsedeč položaj in ga 
obrnemo rahlo na bok, da preprečimo  zatekanja sline in želodčne vsebine v dihalno in 
preprečimo aspiracijo. Kadar je stanje pacienta dovolj stabilno, ga lahko posedemo z 
nogami čez rob postelje, roke ima naslonjene na obposteljno mizico (Bijol, Kaker, 2014).  
Pacientka je bila delno odvisna od zdravstvenega osebja. Obračala se je sama, pri 
posedanju je potrebovala pomoč, sama si je izbrala odgovarjajočo lego in se vanjo 
namestila. Zaradi razbremenitve teže in preprečitve razjede zaradi pritiska (RZP) je bila 
podložena z blazinami. Vsak dan je pod vodstvom fizioterapevtke izvajala vaje za gibanje.  
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4.2.5 Spanje in počitek 
Oštir (2011) navaja, da je kakovost spanja v bolnišničnem okolju močno oslabljena. Pojavi 
se strah pred neznanim in strah pred  bolečino. Količina spanja ima velik vpliv na  zdravje 
vsakega človeka, zato je pomembno, da medicinska sestra pacientu omogoči varen in 
miren spanec. Medicinska sestra je dolžna preprečiti moteče dejavnike iz okolja, 
terapevtsko mirovanje, aplikacijo analgetika, sedativa ali mišičnega relaksanta po naročilu 
zdravnika.  
Zaradi bolečine je pacientka prejemala močne analgetike, zaradi vpliva terapije je bila 
zaspana čez dan. Navajala je,  ponoči ne more spati, ker je poleg nje bila tudi nemirna in 
preglasna pacientka. Zato je zvečer prejela uspavalo. Po aplikaciji terapije je spala 4 ure, 
čez dan je občasno zadremala.  
4.2.6 Oblačenje in slačenje 
Oblačenje je osnovna fiziološka potreba, ki jo je zagovarjal že Maslow. Pri tem medicinska 
sestra samostojno načrtuje zdravstveno nego in s tem pomoč pacientu pri oblačenju. Stremi 
k temu, da bi bil pacient čim prej samostojen in zmožen samooskrbe (Batas, 2009).  
Pacientka je imela na oddelku oblečeno na pol odprto spalano srajco. Potrebovala je pomoč 
pri oblačenju in slačenju zaradi vstavljenega OVK. Z izbiro primernega oblačila je bilo 
pacientki omogočeno vzdrževanje ustrezne telesne temperature ter pogosto izvajanje 
diagnostičnih, terapevtskih in negovalnih aktivnosti. S tem je bila pacientki zagotovljena 
zasebnost 
4.2.7 vzdrževanje normalne telesne temperature 
Telesna temperatura je izmerjeno toplotno stanje. Normalna telesna temperatura je 36,6 
stopinj Celzija. Temperatura jedra telesa izraža temperaturo notranjih organov in mišičja. 
Telo je prekrito s kožo in maščevjem, ki preprečujeta izgubo temperature. Toplota telesa se 
izgublja preko cirkulacije krvi po telesu. Na telesno temperaturo pacienta močno vpliva 
temperatura okolice. Medicinska sestra mora poznati načela segrevanja in ohlajanja 
pacienta, poznati mora vpliv aplikacije določenih zdravil na spremembo telesne 
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temperature in medicinsko tehnične posege. Pri pacientu sta hipotermija in hipertermija 
ogrožujoči stanji (Mitrevski, Brvar, 2011).  
Medicinska sestra je pozorna na vzdrževanje normotermije in terapevtske hipotermije, ki jo 
izvajamo z hladilnimi obkladki ali z blazinicami s hladilnim gelom. Zaradi izgube tekočine 
iz telesa je izredno pomembna tudi zadostna hidracija pacienta (Fink, Kobilšek, 2011). 
Pri pacientki so bile vitalne funkcije merjene večkrat na dan. Pacientka je imela povišano 
telesno temperaturo na 38,6 stopinj Celzija. Odvzeta je bila kri za preiskave - hemokulturo, 
eletrolite, hepatogram, laktat in plinsko analizo arterijske krvi. Glede na izvide je prejela 
antipiretično in analgetično terapijo. Po aplikaciji terapije, se je močno prepotila. Po 
sedmih dneh se je stanje izboljšalo, telesna temperatura je bila normalna, izmerjena 
aksilarno, 36,3 stopinj Celzija. 
4.2.8 Osebna higiena in urejenost 
Babuder (2015) navaja, da je odnos med pacientom in medicinsko sestro pomemben 
terapevtski odnos. Pacient potrebuje zdravstveno nego, ob sebi pa medicinsko sestro, ki s 
posebnimi znanji nanj vpliva tako, da se ustrezno odzove. Pri tem je zelo pomembna 
interakcija med pacientom in medicinsko sestro.  
Pri zagotavljanju osebne higiene ima medicinska sestra pomembno vlogo predvsem pri 
izvedbi posteljne kopeli, pomoči pri tuširanju v kopalnici, menjavi posteljnega perila, 
anogenitalni negi, ustni negi ter skrbi za urejeno okolico v bolniški sobi.   
 Ves čas hospitalizacije je bila pacientka urejena, vsak dan umita, kasneje se je spremstvom 
zdravstvenega osebja tuširala v kopalnici. Potrebovala je bila pomoč pri umivanju 
spodnjega dela telesa in hrbta. Kožo  je imela redno negovano z negovalnim losionom za 
telo in oblečena je bila  v čisto perilo. Po vsakem odvajanju je bila narejena anogenitalna 
nega in čiščenje urinskega katetra, 3x dnevno ustna nega z kamiličnim čajem in 
Klorheksidinijevim diglukonatom 0,1%® za izpiranje ust. 
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4.2.9 Izogibanje nevarnostim v okolju 
Ko je pacient hospitaliziran, je prilagajanje na novo okolje oteženo. Pacient se znajde v 
okolju, ki ga ne pozna, ob tem pa je tudi psihično in socialno ogrožen. Pojavita se 
osamljenost in strah pred spremenjeno samopodobo. Zavedati se je treba tudi, da se včasih 
zdravljenje ne konča po pričakovanjih. Med zdravljenjem lahko pride do nepredvidenega 
zapleta ali celo napake, ki se za pacienta usodno konča. Napaka pomeni nenameren, 
nepričakovan dogodek, ki ne nastane kot zaplet bolezni. Da je dogodek nenameren , 
pravimo zato, ker nihče od zaposlenih ne želi škoditi pacientu. Dogodek pa je 
nepričakovan zato, ker nihče ne pričakuje odklona - če bi ga pričakovali, bi ga preprečili 
(Zaletel, 2015).  
Medicinska sestra v vsaki izmeni opraviti pregled delovanja aparatur, skladno s standardi, 
in nastavitev zapestnice s pacientovimi podatki. Skrbi za  neprekinjen nadzor vitalnih 
funkcij, pravilno in pravočasno aplikacijo zdravil po naročilu zdravnika, skrbi za 
preprečevanje bolnišničnih okužb, za higieno bolniške sobe in za preprečevanje 
samopoškodb (Fink, Kobilšek,2011). 
Pacientka ni bila sposobna skrbeti za lastno varnost. Za njeno fizično varnost je skrbelo 
zdravstveno osebje oddelka. Varnostne ograjice so bile dvignjene, posteljne zavore 
aktivirane. Medicinske sestre so izvajale neprekinjen nadzor pacientke. Čiščenje in 
razkuževanje okolice je zdravstveno osebja  izvajalo po protokolih in veljavnih standardih 
UKC Ljubljana. Pacientka je bila cepljena skladno s programom Nacionalnega inštituta za 
javno zdravje, kar je bilo razvidno iz njene sprejemne zdravstvene dokumentacije. Zaradi 
vstavljenega urinskega katetra, OVK in traheotomije, je obstajala povečana nevarnost 
infekcije. 
V času hospitalizacije v bolnišnici, pri pacientki ni nastala RZP.  
4.2.10 Odnosi z ljudmi, izražanje čustev, občutkov - doživljanj ter 
duhovne, socialne in seksualne potrebe 
Kadar je pacienta strah, postane negotov, v njem se začne porajati nezaupanje. Dober 
odnos z medicinsko sestro takrat ni mogoč. Medicinska sestra kot empatična oseba 
poizkuša pacienta razumeti in se postaviti v njegovo vlogo. Pomembno je, da se s 
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pacientom odkrito pogovarja, ga ne prekinja in mu da občutek varnosti, saj bo tako lahko  
pridobila njegovo zaupanje (Dervarič, 2011).  
Pacientka je navajala pekočo bolečino v trebuhu,zaradi poškode gastroenteralnega trakta. 
Po naročilu zdravnika je prejela zaščito za želodec in analgetik intravenozno (i.v). Bolečina 
je bila ocenjevana po vizualno analogni lestvici (VAL). 
Pacientka svojih socialnih in družinskih vlog v stanju, kakršnem je bila,  ni mogla prevzeti. 
Zaradi vstavljene endotrahealne kanile je bila komunikacija vzpostavljena s pomočjo 
pisanja na papir. Počutila se je nemočno, brezupno, sramovala se je dejanja, ki ga je storila. 
Čutila je strah, kako bo živela naprej, skrbelo jo je njeno zdravstveno stanje. S pomočjo 
zdravstvenega tima in kliničnega psihologa  in svojcev so dosegli, da je pacientka ponovno  
pokazala voljo do življenja in dobila moč za lažje premagovanje težavnega obdobja.  
4.2.11 Izražanje verskih čustev 
Medicinske sestre moramo biti do duhovnega področja spoštljive. Pri pacientu, ki je 
vzgojen v verskem okolju, igrata duhovnost in religija pomembno vlogo, saj sta del 
njegovega življenja (Mc Clement, Chochinov, 2009).  
 
Proces nudenja duhovne pomoči je poseben proces, ki je za posameznika pomemben in 
zahteva individualni pristop. To je pristop k človeku in ne zgolj pacientu, pri čemer je 
potrebno upoštevati pacientovo nedotakljivost in dostojanstvo (Štrancar, Žagar, 2010).  
Pacientka ni imela želje, da izrazi svojo versko čustvo.  
4.2.12 Koristno delo 
Delo je za človeka vrednota, saj mu zagotavlja ekonomski in socialni status, s tem pa tudi 
neodvisnost. Sam status je odraz položaja v družbi. Če ima pacient nezgodo, ki je 
povezana s hospitalizacijo in daljšim okrevanjem, se lahko pojavijo težave pri kasnejšem 
opravljanju dela, apatičnost, nezainteresiranost in odklanjanje dela (Kobentar, 2009). 
Pacientka zaradi bolečin, splošne oslabelosti in slabega počutja ni mogla delati ničesar. 
Komunikacija je bila otežena, pacientka si je želela miru, ker ji je bilo lažje, ko je spala. 
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Takrat so bile tudi bolečine milejše, s spremembami v načinu življenja se ji ni bilo treba 
ukvarjati. 
4.2.13 Razvedrilo in rekreacija 
Razvedrilo in rekreacija sta pomembna, saj pri pacientu izboljšujeta telesno in 
psihosocialno zdravje. Za krepitev telesa je gibanje ključnega pomena, po rekreaciji pa se 
človek počuti sproščeno in samozavestno. Vadba blagodejno vpliva na vse sfere 
človekovega življenja (Fink, Kobilšek, 2011). 
Razvedrilo je bilo pri pacientki povezano z obiski svojcev. Redno so jo obiskovali, še 
posebej se je razveselila vnukov. Vnuki so ji narisali risbice, ki jih je imela ob postelji in 
jih je s ponosom kazala članom zdravstvenega tima. Apatičnost pa se je znova pojavila, ko 
so zaradi gripe popolnoma prepovedali obiske. Težko je bilo tudi zato, ker pacientka po 
telefonu zaradi poškodb ustne sluznice in traheostome ni mogla govoriti. 
4.2.14 Učenje in pridobivanje znanja o razvoju in zdravju 
Fink in Kobilšek (2011) navajata, da je učenje oz. pridobivanje znanja proces, pri katerem 
pacient od medicinske sestre dobi pomembne informacije. Medicinska sestra pacienta 
vzgaja in ga poučuje o vsakdanjem življenju, da bi le-ta lahko čim prej normalno zaživel.  
Pacienta nauči osnovnih veščin, da bo znal pravilno odreagirati, ko se bo znašel v določeni 
situaciji, ki zanj ne bo najbolj ugodna. Pomembno je, da je pacient seznanjen z 
morebitnimi zapleti in da zna pravilno ukrepati (Shultz, Videbeck, 2009). 
 
Kobentar  (2009) piše o tem, da je pacient v akutni fazi zdravljenja tako prestrašen, da ne 
zmore sledi navodilom in nasvetom, ker je nezbran.  
Pacientka je bila tekom hospitalizacije seznanjena, na kaj mora biti pozorna. Poučili so jo, 
kdaj gre za resne težave in kdaj mora takoj obvestiti zdravstveno osebje. Naučila se je, 
kako mora skrbeti zase po poškodbi. Vedela je, da mora o pojavu morebitnih težav takoj 
obvestiti zdravstveno osebje. Tako je pridobila nekaj znanja o samooskrbi po poškodbi. 
Pomembno je, da je opazovala samo sebe in svoj napredek pri zdravljenju.  
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5 RAZPRAVA 
Ko si stanja poškodovanega ali zastrupljenega, ki ga najdemo na kraju dogodka, ne znamo 
pojasniti, moramo vedno pomisliti tudi na morebitno zastrupitev s kemikalijami (Brvar, 
2006). V opisanem primeru so pacientko po zaužitju kemikalij našli svojci, prepoznali, da 
gre za zastrupitev, takoj poskrbeli za nujno medicinsko pomoč in ji s tem rešili življenje.  
Na osnovi prikaza primera anonimne pacientke, ki je zaužila  korozivno sredstvo, smo  
dobili vpogled v zdravljenje in zdravstveno nego omenjenih pacientov v CKTF. 
Pacientom, ki so na CKTF sprejeti zaradi zaužitja korozivnih kemikalij, je opravljena 
gastroskopija, ki pokaže, kako hude poškodbe požiralnika in želodca so nastale po zaužitju. 
Pacienti imajo zaradi zaužitja korozivnega sredstva poškodbe prebavne cevi od ust do 
želodca. Pogosto imajo težave z dihanjem, zaradi nastanka edema obstaja nevarnost 
zadušitve. Zaradi stenoze in edema je za vzdrževanje dihalne poti pogosto potrebna 
intubacija. Sedirani, relaksirani in intubirani pacienti so v primeru vitalne ogroženosti  
premeščeni v KOIIM. 
Pacienti so premeščeni nazaj na CKTF, ko so vitalno stabilni, ekstubirani in dihajo 
samostojno z dodanima dvema litroma kisika. Narejeno imajo traheostomo in vstavljeno 
trahealno kanilo. Pri takšnih pacientih obstaja možnost aspiracije izbruhane vsebine in 
nevarnost zatekanja sline v dihalne poti. Zaradi obilnega slinjenja in ker sline ne morejo 
požirati, jim po naročilu zdravnika na kožo prilepijo tovarniško pripravljen obliž, ki 
slinjenje zavira. Bruhajo lahko rjavkasto vsebino, zato intravenozno prejemajo tudi terapijo 
proti slabosti. 
Glede na klinično stanje pacientov je potrebno prehranjevanje in pitje prilagoditi poškodbi. 
Zaradi poškodbe ustne votline, požiralnika in želodca po naročilu gastroenterologa ne 
smejo uživati hrane in pijače. So na parenteralni prehrani, z dodanimi vitamini. Če so 
pacienti zaradi nezmožnosti požiranja na karenci, imajo predpisan parenteralen vnos 
tekočin in hranil. Vstavljen imajo OVK, ker so potrebni večji in dalj časa trajajoči vnosi 
infuzijskih tekočin. Naloga medicinske sestre je, da za OVK primerno skrbi. Upoštevanje 
standardov pri vzdrževanju OVK je izrednega pomena, da ne pride do komplikacij. To, da 
pacient ne uživa hrane enteralno, vpliva tudi na izločanje in odvajanje. Temeljna naloga 
medicinske sestre je, da skrbi za ohranitev peristaltike črevesa in naraven način odvajanja. 
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Pozorni moramo biti tudi na zastoj izločkov v želodcu. Po naročilu zdravnika se z 
vstavitvijo želodčne sonde razbremeni želodec in prepreči bruhanje. 
Takšni pacienti se pogosto močno slinijo, zato popolna komunikacija ni možna. S 
papirnatimi robčki si brišejo slino, ki jim nekontrolirano teče iz ust, pri tem pa se izgubijo 
posamezne besede. Zaradi edema ustne votline in jezika je govor otežen. Komunikacija je 
pogosto otežena tudi zaradi morebitne traheostome. Pacienti se pogosto zapirajo vase, 
včasih nimajo želje po komunikaciji, a jim je ob vzpodbudi in topli besedi lažje. Včasih 
kdo na skrivaj joka, saj jim je žal za to, kar so storili, in povedo, da pogrešajo domače 
okolje in svojce, kljub temu da le-ti redno prihajajo na obisk. 
Pacienti zaradi poskusa samomora opravijo pogovor s psihiatrom, ki ugotovi, ali pacient 
potrebuje tudi psihiatrično zdravljenje. Psihiater preveri, če so pri pacientu še prisotne 
samomorilne težnje, kar je pomembno za zdravstveno osebje na oddelku, ki mora dodatno 
poskrbeti za varnost pacienta, da se prepreči morebiten samomor. Pozornost je usmerjena v 
njihovo psihično stanje in čustven odziv. V takih primerih je potrebno zagotoviti 24-urni 
nadzor - tudi z uporabo skritih kamer in drugimi varnostnimi ukrepi. 
Pacienti na začetku zdravljenja niso zmožni opravljati temeljnih življenjskih aktivnosti in 
ne morejo skrbeti zase, ko si opomorejo, pa so samostojni. V času hospitalizacije je 
pomembno  pritegniti k sodelovanju tudi pacientove svojce, saj  jim je družina v veliko 
oporo in pomoč. 
Medicinska sestra pacienta seznani z morebitnimi zapleti, saj mora ob morebitnih težavah 
znati pravilno ukrepati. Zato ga nauči osnovnih veščin (Shultz, Videbeck, 2009). Med 
pacientom in medicinsko sestro se mora razviti zaupanje. Pri omenjenih pacientih mora 
nameniti večjo pozornost temeljnim življenjskim aktivnostim: prehranjevanju in pitju, 
izločanju in odvajanju, komunikaciji, ustvarjalnosti, razvedrilu, spodbujanju pacienta k 
izražanju čustev in ne nazadnje zadovoljevanju duhovnih potreb, če jih pacient izrazi.   
V času zdravljenja na CKTF se s  ponovno gastroskopijo in dilatacijo požiralnika pregleda, 
kako hude so poškodbe po zaužitju korozivnega sredstva. Na osnovi rezultatov preiskave 
se odločijo za nadaljnje zdravljenje. 
Paciente se po zaključenem zdravljenju premesti na Klinični oddelek za gastroenterologijo, 
če je potrebno nadaljnje zdravljenje zaradi posledic poškodbe. V primeru, ko je potrebno 
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kirurško zdravljenje, se le-ti  povežejo s kirurgi na Kliničnem oddelku za torakalno 
kirurgijo ali kirurgi na Kliničnem oddelku za abdominalno kirurgijo. 
Zdravstvena nega pomembno vpliva k zdravljenju pacienta. Medicinska sestra izvaja in 
načrtuje zdravstveno nego, pacientu omogoča zadovoljitev tistih temeljnih življenjskih 
potreb, ki jih sam ni sposoben opraviti. Spodbuja ga k samostojnosti, je njegova 
zagovornica, ga uči in mu pomaga na poti rehabilitacije. Medicinska sestra mora poskrbeti, 
da si pridobiva strokovno in splošno znanje, ki ga v dobrobit pacienta prenaša v prakso.  
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6 ZAKLJUČEK 
Pogosta stiska je dejavnik, ki človeka porine preko roba. V takšnih trenutkih si ne zmore 
pomagati in je šibek. Veliko poguma je potrebno zbrati, da se človek samopoškoduje, zato 
nikoli ne smemo nikogar obsojati. Ne poznamo dejstev in ne vemo, kaj se dogaja v 
njegovem domačem okolju. V trenutku obupa človek ne pomisli na posledice, ki jih bo v 
primeru  neuspešnega poskusa samomora morda imel vse življenje. Čas hospitalizacije je 
lahko tudi beg od doma in čas za urejanje misli. Medicinske sestre imamo rade svoje delo. 
S svojim strokovnim in profesionalnem znanjem pomagamo ljudem, ki so se znašli v 
stiski. Pomembno je, da se tak pacient v bolnišničnem okolju počuti varno. Vedeti mora, 
da nam lahko zaupa. Zavedati se moramo, da smo v času hospitalizacije ves njegov svet. 
Pogosto se zgodi, da se dolgotrajno hospitalizirani pacienti navežejo na zdravstveno 
osebje, ki mu zaupajo. Naše poslanstvo je, da opazimo vsako spremembo pacientovega 
zdravstvenega stanja, ki je zanj lahko celo usodna. Velikokrat se zgodi, da smo ob pacientu 
dlje časa, zato lahko prepoznamo, kakšne volje je, kdaj je v stiski, kdaj ga je strah in kdaj 
skriva bolečino. Zgodi se, da v si ob mislih na čim bolj ustrezno oskrbo pacienta pri sebi 
rečemo: »Danes mi nekaj ni všeč!« in velikokrat se pri svoji intuiciji ne zmotimo. Že prej 
začutimo, da se nekaj dogaja z njegovim zdravstvenim stanjem, zato smo na pacienta še 
toliko bolj pozorni.  
Zdravstvena nega je kompleksna. Delo medicinske sestre s pacienti, ki so si želeli vzeti 
življenje, ni lahko. Samopoškodba, ki je bila izvedena namensko, je resen problem in vse 
več je takšnih primerov, ki jih obravnavamo. Veliko časa preteče, preden si pacient v celoti 
opomore in se lahko vrne v normalno življenje. Trajanje hospitalizacije se zaradi zapletov 
pri omenjenih poškodbah podaljšuje. Včasih se človek vpraša: je bilo vredno? A mi kot 
zdravstveni delavci nimamo pravice nikogar soditi ali obsojati za njegova dejanja. Pacient 
pride, ozdravi in odide. Za njim pa ostane bežen spomin, kajti posvetiti se moramo  
ostalim, ki vedno znova prihajajo. 
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